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Факторы,  влияющие на качество жизни ,
связанное со здоровьем,  у пациентов 
с системной красной волчанкой
Воробьева Л.Д. 

Системная красная волчанка (СКВ) – хроническое аутоиммунное заболевание, которое поражает любые ор-

ганы и системы и характеризуется широким спектром разнообразных клинических проявлений. Согласно

стратегии «Лечение до достижения цели» (Treat to Target) при СКВ, помимо контроля активности заболева-

ния и необратимых органных повреждений, необходимо проводить оценку качества жизни, связанного со

здоровьем (КЖСЗ), что позволяет получить полную и объективную характеристику пациента. Необходимо

также учитывать все те факторы и проблемы, которые могут ухудшать КЖСЗ. В качестве главных симпто-

мов, которые в значительной степени влияют на КЖСЗ, выделяют усталость, боль и депрессию. Также учи-

тывается влияние когнитивных нарушений, связанных с заболеванием. Немаловажной проблемой для боль-

ных СКВ является нарушение образа тела, т. е. восприятия своего внешнего облика самим пациентом. Не-

предсказуемость течения заболевания и нарушение физического функционирования больных затрудняют

выполнение повседневных функций, нарушается социализация, пациенты часто испытывают зависимость

от других людей. Из-за СКВ пациенты часто ограничены в выборе своей профессии или вынуждены прекра-

щать/менять работу, что приводит к финансовым потерям и ощущению изоляции от общества. Также в об-

зоре рассматриваются в качестве факторов, влияющих на КЖСЗ, пол, возраст и наличие образования у па-

циентов с СКВ. 
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FACTORS INFLUENCING HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE 
IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS 

Vorobyeva L.D.

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease that affects any organs and systems and is char-

acterized by a wide range of various clinical manifestations. According to the treat-to-target strategy for SLE, in addi-

tion to monitoring disease activity and irreversible organ damage, it is necessary to assess health-related quality of life

(HRQOL), which enables one to obtain a complete and objective description of the patient. All the factors and prob-

lems that may worsen HRQOL should be also taken into account. Fatigue, pain, and depression are identified as the

major symptoms that largely affect HRQOL. The impact of cognitive impairment associated with the disease is also

considered. Impaired body image, i.e. the perception of his own appearance by a patient himself, is an important

problem in patients with SLE. The unpredictable course of the disease and the impaired physical functioning of

patients make it difficult to perform everyday activities, as well as disturb socialization; the patients often experience of

being dependent on others. Due to SLE, the patients are often limited in their choice of profession or forced to

quit/change their jobs, which leads to financial losses and feelings of social isolation. The review also considers gender,

age, and education as factors influencing HRQOL in patients with SLE.
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Системная красная волчанка (СКВ) чаще всего пора-

жает людей молодого и трудоспособного возраста [1]. Уве-

личение продолжительности жизни пациентов с СКВ, мо-

лодой возраст дебюта, разнообразие клинической карти-

ны – все это неблагоприятно влияет на качество жизни,

связанное со здоровьем (КЖСЗ) [2]. Ключевыми пробле-

мами, которые значительно снижают КЖСЗ у больных

СКВ, являются неопределенность или непредсказуемость

течения заболевания; эмоциональные трудности, связан-

ные с перспективами карьеры или с возможной потерей

дохода; изменение внешности; нарушение памяти и кон-

центрации внимания, зависимость от других людей и бо-

язнь планирования семьи. Помимо этого, на КЖСЗ у па-

циентов с СКВ оказывают значительное влияние возраст

и пол [3–6].

Социально-демографические факторы,  
влияющие на качество жизни ,  
связанное со здоровьем у пациентов 
с системной красной волчанкой
Пол и возраст
Достаточно большое число исследований посвяще-

но изучению влияния пола и возраста на КЖСЗ у паци-

ентов с СКВ. Так, в работе М. Krasselt и соавт. [7] с помо-

щью опросника SF-36 было показано, что у женщин ча-

ще, по сравнению с мужчинами, страдает суммарный

ментальный компонент. Однако А. Kiani и соавт. [8] при

исследовании опросника SF-36 не выявили достоверных

различий КЖСЗ у пациентов с СКВ в зависимости от по-

ла. При исследовании КЖСЗ с помощью специфическо-

го опросника LupusPRO в крупном когортном исследо-

вании (122 мужчины и 1681 женщина) M. Jolly и соавт. [9]

отметили, что у мужчин «страдала» шкала, оценивающая

социальную поддержку, а у женщин – шкалы физическо-

го здоровья, боли, когнитивных нарушений и планиро-

вания семьи. 

При оценке по SF-36 КЖСЗ в многоцентровом

5-летнем проспективном наблюдении в группе пациен-

тов с СКВ старше 45 лет были зафиксированы наруше-

ния по шкалам физического функционирования, роле-

вого эмоционального функционирования, боли, жизне-

способности и суммарного ментального компонента по

сравнению с группой более молодых пациентов [10, 11,

12]. В аналогичном исследовании в итальянской когорте

пациентов с СКВ, в более молодой возрастной группе (от

35 до 44 лет) отмечено снижение суммарного физическо-

го компонента, а в старшей (от 45 до 54 лет) – суммарно-

го ментального компонента. У самых молодых пациентов

(от 18 до 24 лет), которые еще не имеют достаточной для

функционирования взрослого человека физической,

психологической и социальной стабильности, были вы-

явлены самые низкие показатели КЖСЗ [13]. Из-за не-

предсказуемости течения заболевания молодые пациен-

ты боятся, что болезнь не позволит им получить плано-

вое образование, а также сделает их стартовую карьеру

невозможной [14]. Молодые пациенты очень часто боят-

ся, что они не смогут найти партнера, который примет их

заболевание, и это может стать причиной отказа от соз-

дания семьи [15]. Наблюдалась взаимосвязь возраста, об-

раза тела и КЖСЗ. Так, у молодых пациенток с пораже-

нием кожи отмечалось самое низкое КЖСЗ, которое со-

четалось с депрессией. В то же время другие авторы сооб-

щают, что у пациентов с СКВ старше 40 лет КЖСЗ по

всем шкалам было значительно ниже, чем в более моло-

дом возрасте [16, 17].

Социально-экономический статус
КЖСЗ во многом зависит и от социально-экономи-

ческого статуса [18–27]. I. Bultink и соавт. [28] у пациен-

тов с низким уровнем образования и отсутствием посто-

янной работы отмечали низкие показатели по шкалам

опросника SF-36, оценивающим физическое и социаль-

ное функционирование, психическое здоровье, боль

и жизнеспособность, при этом по активности заболева-

ния они были полностью сопоставимы с остальными

больными. A. Kiani и соавт. [8] показали, что наличие вы-

сшего образования связано с более высоким КЖСЗ по

шкалам физического функционирования и ролевого эмо-

ционального функционирования. Эти данные были под-

тверждены работой M. Jolly и соавт. [29], которые у паци-

ентов с высшим образованием наблюдали лучшее физи-

ческое функционирование, более высокий суммарный

физический компонент и меньшую выраженность боли

по SF-36. Высокая активность заболевания, часто сопро-

вождающаяся симптомами усталости и боли, а также на-

личие проблем с концентрацией внимания нередко выну-

ждают пациентов уволиться с привычной работы [30].

N. Danchenko и соавт. [31] установили, что через 5 лет по-

сле начала заболевания 15–40% пациентов с СКВ теряют

свою работу, а через 10–15 лет их число значительно уве-

личивается (36–52%). Для того чтобы остаться в своей

профессии, многие пациенты вынуждены переходить на

сокращенный рабочий день. 

Социализация, семья, зависимость от других людей 
СКВ влияет на жизнь пациента в семье и на его со-

циальную адаптацию. За счет усталости или плохого на-

строения до 67% пациентов не могут справляться со свои-

ми домашними обязанностями [32]. По данным P. Katz

и соавт. [33], в 58% случаев родственники пациентов пыта-

ются освободить их от повседневных обязанностей (убор-

ка, приготовление пищи, уход за детьми и т. д.), что усили-

вает ощущение беспомощности у больного. Поэтому не-

редко пациенты отказываются от помощи, чтобы чувство-

вать себя более независимыми [32–35]. Из-за своей инва-

лидизации больные СКВ опасаются, что могут стать обу-

зой для своей семьи. Усталость и депрессия приводят

к утрате прежних интересов. Усталость вынуждает паци-

ентов ограничивать время общения с семьей и друзьями,

а также усиливает их изоляцию и существенно влияет на

КЖСЗ [15, 32, 34]. E. William и соавт. [36] продемонстри-

ровали, что социальная поддержка пациентов с СКВ явля-

ется важным прогностическим фактором для их физиче-

ского и психического здоровья. Так, у пациентов, которые

состояли в браке, КЖСЗ было гораздо выше, чем у одино-

ких людей [34].

Влияние клинических проявлений заболевания
на качество жизни ,  связанное со здоровьем
Усталость
Многочисленные исследования показали, что

у 53–80% пациентов с СКВ основной жалобой является ус-

талость (т. е. «необычная, ненормальная или чрезмерная

усталость всего тела, непропорциональная или совсем не

связанная с какой-либо деятельностью или нагрузкой»)

[37, 38]. К наиболее частым факторам, которые могут вы-
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зывать усталость при СКВ, относят: расстройство сна, де-

прессию, тревогу, снижение физической активности, со-

путствующие заболевания [39]. До настоящего времени не

выявлено прямой зависимости между усталостью и актив-

ностью заболевания [40–43].

Однако Р. McKinley и соавт. [44] предположили, что

активность заболевания коррелирует с нарушением сна

и депрессии, что опосредованно ведет к появлению устало-

сти у пациентов. По данным метаанализа, проведенного

в 2012 г. S. Cleanthous и соавт. [45], пациенты с низкой

и высокой активностью заболевания одинаково часто

предъявляли жалобы на постоянные симптомы усталости.

При анализе данных 34 исследований отмечалась корреля-

ция с активностью СКВ по индексу SLAM, однако корре-

ляции усталости с индексом активности BILAG выявлено

не было. В данной работе усталость четко коррелировала

с болью, нарушением сна, депрессией и низким КЖСЗ (по

SF-36) [46].

Боль
Практически 95% пациентов с СКВ предъявляют жа-

лобы на боль. У 85% из них наблюдаются артралгии,

32–66% – испытывают головную боль; встречаются также

миалгии, боль в грудной клетке, в животе, а также боль,

связанная с феноменом Рейно [47–49]. Пациенты с СКВ

описывают боль как «непредсказуемую, навязчивую, часто

меняющую свою интенсивность и локализацию» [35].

А. Zonana-Nacach и соавт. [41] показали, что боль, среди

различных факторов, больше всего способствует повыше-

нию уровня усталости у пациентов с СКВ. В работе

S. Danoff-Burg и соавт. [50] у 112 пациентов с СКВ боль на-

блюдалась в 80,4% случаев, при этом в 90,2% случае она со-

провождалась симптомами усталости. N. Moses и соавт.

[51] с помощью опросника Systemic Lupus Erythematosus

Needs Questionnaire (SLENQ), оценивающего неудовлетво-

ренность больных СКВ, выявили симптомы усталости

и боли соответственно у 81 и 73% из 386 пациентов.

R. Jump и соавт. [42] при изучении взаимосвязи между бо-

лью, депрессией и усталостью у 127 пациентов с СКВ вы-

явили умеренную корреляционную связь усталости с ин-

тенсивностью боли и депрессией. Е. Waldheim и соавт. [52]

показали, что в группе пациентов с СКВ, которые испыты-

вали выраженную боль, КЖСЗ по SF-36 было достоверно

ниже, чем при низком уровне боли.

Депрессия, тревога, эмоциональные расстройства
Частота депрессивных расстройств при СКВ варьи-

рует от 12 до 43% [15, 53, 54]. По данным исследования

B. Bauernfeind и соавт. [15], частота симптомов тревоги

при СКВ достигает 70%, а депрессии – 50%. При этом

более 2/3 пациентов страдают от эмоциональных рас-

стройств, которые включают не только проявления тре-

воги и депрессии, но и чувство грусти, страха, беспокой-

ства, вины, гнева и неуверенности в себе. Предикторы

депрессии многообразны, и к ним, в частности, относят-

ся выраженная усталость [55–58], сниженная физиче-

ская активность [58], высокие показатели тревожности

[55], молодой возраст [58, 59]. E. Macedo и соавт. [59] по-

казали, что женщины с СКВ гораздо чаще страдают тре-

вожно-депрессивными расстройствами, чем мужчины,

при этом симптомы тревоги гораздо больше влияют на

КЖСЗ, по сравнению с депрессией. S. Danoff-Burg и со-

авт. [50] выявили эмоциональную неудовлетворенность

у 91,1% больных СКВ, большинство из них (61,1%) нуж-

дались в психологической помощи. В мексиканской ко-

горте пациентов с СКВ у пациентов с депрессией отмече-

но снижение КЖСЗ по всем шкалам специфического

опросника LupusQoL, особенно по шкалам зависимости

от других людей, усталости и эмоционального здоровья

[60]. В китайской когорте больных СКВ были продемон-

стрированы аналогичные результаты (при наличии де-

прессии и тревожности КЖСЗ было ниже, чем при их от-

сутствии) [61]. В иранской когорте пациентов с СКВ на-

личие депрессии было связано с более низкими показа-

телями физического здоровья. Высокий уровень тревож-

ности влиял на социальное функционирование, физиче-

ское и общее состояние здоровье [62]. По данным

L. Lederman и соавт. [63], практически у 60% пациентов

с СКВ (из 154) отмечались депрессивные расстройства

той или иной степени тяжести. Чаще всего причинами

депрессии являлись необходимость в постоянном прие-

ме глюкокортикоидов, а также неблагоприятные реак-

ции на терапию. При этом активность заболевания кор-

релировала с выраженностью нарушений в эмоциональ-

ной сфере у пациентов с СКВ [2, 64, 65]. 

Нарушение когнитивных функций
По данным различных работ, распространенность

когнитивных нарушений у пациентов с СКВ колеблется

от 27 до 61%. Чаще всего страдают процессы обучения, за-

поминания, способности к рассуждению, а также выявля-

ется дефицит скорости обработки информации [66–68].

E. Kozora и соавт. [69] сравнивали 67 пациентов с СКВ без

явных признаков нейропсихических расстройств со здо-

ровой группой контроля. При СКВ чаще выявлялись на-

рушения логических рассуждений и вербальной памяти

(т. е. способность запоминать любую текстовую информа-

цию), а также отмечалась тенденция к нарушению зри-

тельного внимания и рабочей памяти (т. е. системы опера-

тивного хранения и манипуляции информацией для обес-

печения целенаправленного поведения) [70, 71].

С. Dobrowolski и соавт. [72] наблюдавшие 171 пациента

с СКВ, в 38% случаев выявили различные когнитивные

нарушения. При этом было отмечено наличие низких по-

казателей КЖСЗ по опроснику SF-36 у пациентов с ког-

нитивными дисфункциями, преимущественно в шкалах,

отражающих психическое здоровье, боль, планирование,

социальное функционирование, суммарный физический

компонент. 

Расстройства сна
По данным литературы, расстройствами сна страда-

ют до 80% пациентов с СКВ [73–76]. Инсомния у них уси-

ливает усталость, что, в свою очередь, приводит к сниже-

нию КЖСЗ. L. Mirbagher и соавт. [76] у больных с СКВ

с различными нарушениями сна наблюдали снижение

КЖСЗ по всем шкалам опросника LupusQoL. Предиктора-

ми нарушения сна могут быть: боль [73, 74, 76], депрессия

[73, 74, 76], тревога [73, 74, 76], недостаток физической ак-

тивности [74], высокая активность заболевания, примене-

ние высоких доз преднизолона [73]. N. Kasitanon и соавт.

[75] советуют кроме стандартной медикаментозной тера-

пии проводить таким пациентам психотерапевтическое ле-

чение, которое способствует нормализации сна, уменьше-

нию проявлений симптомов тревоги и депрессии и, тем са-

мым, улучшению КЖСЗ. 
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Нарушение образа тела
Образ тела – это оценка пациентом своего тела

и восприятия его другими [77]. Нарушение образа тела

при СКВ может быть связано в первую очередь с пораже-

нием кожи (эритематозные и дискоидные высыпания,

алопеция, рубцы), а также с последствиями длительного

приема глюкокортикоидов (истончением и атрофией ко-

жи, увеличением массы тела, формированием стрий). Все

эти проявления ведут к снижению самооценки у пациен-

тов. L. Ji и соавт. [78] выявили, что нарушение образа тела

явилось предиктором развития депрессии при СКВ.

M. Garcia Morales и соавт. [79] рекомендуют пациентам

с СКВ, помимо медикаментозной терапии, обращаться

к психологу или к группам самопомощи, организованным

пациентами самостоятельно. 

Нарушение сексуального функционирования и интим-
ных отношений

Данная проблема достаточно распространена у па-

циентов с СКВ, ее частота варьирует от 22 до 49%

[80–82]. Сексуальная дисфункция – это результат сово-

купности как физических, так и психологических проб-

лем. Так, A. Seawell и соавт. [83] при обследовании 54 па-

циенток с СКВ и 29 здоровых женщин установили, что

нарушение сексуальной функции связано с нарушением

образа тела, а также с депрессией и усталостью. M. Garcia

Morales и соавт. [79] в своей работе показали, что наруше-

ние интимных отношений ведет к снижению КЖСЗ по

SF-36 (жизнеспособности, социального функционирова-

ния, ролевого эмоционального функционирования

и психического здоровья). 

Заключение
В то время как врачи в основном обращают внимание

на активность заболевания, выявление органных повреж-

дений и лабораторные данные, многие проблемы пациен-

тов, снижающие КЖСЗ, остаются незамеченными. Иссле-

дование КЖСЗ позволяет врачу создать целостную карти-

ну влияния заболевания на пациента, что помогает в даль-

нейшем своевременно корректировать лечение, а также

уменьшает дистанцию между врачом и пациентом.
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